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1. SIGLAS E CONCEITOS

PSV  Pressdo de Suporte Ventilatério
TRE- Teste de Respiragdo Espontanea
UTI- Unidade de Terapia Intensiva

VMI - Ventilagdo Mecanica Invasiva
VNI  Ventilagdo nao invasiva

PAV  Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
VAS Vias Aéreas superiores

PAS  Pressdo Arterial Sistdlica

VM  Volume Minuto

TOT Tubo orotraqueal

Pimax Pressdo inspiratoria maxima
PemdxPressdo expiratdria maxima

2. OBJETIVOS

Identificar pacientes elegiveis a iniciar o desmame da VM.

Descrever o processo de transicdo da ventilacdo artificial para a ventilagdo espontanea em
pacientes que permanecem mais de 24 horas em VMI.

Retirada do paciente da prdétese ventilatdria invasiva.

3. JUSTIFICATIVAS
Proporcionar o retorno da autonomia ventilatéria ao paciente.

Minimizar complicagdes provenientes da utilizagdo da VMI como fragueza muscular, PAV e
patologias de VAS.

4.  CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Inclusao

Pacientes que obtiveram sucesso no processo de desmame da VMI (periodo maior que 24h de
VMI):

e Causa da faléncia respiratdria resolvida ou controlada

e Oxigenag¢do adequada (PaO2 2 60mmHg, com FiO2 < 40% e PEEP < 8 cmH20): o paciente
deve ter adequada troca gasosa e ser capaz de iniciar os esforcos inspiratérios

e Estado mental adequado: Escala de coma de Glasgow > 8 (avalia-se o nivel consciéncia do
paciente).
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e Auséncia de drogas vasoativas: o paciente deve apresentar estabilidade

hemodinamica,

expressa por boa perfusdo tecidual, independéncia de vasopressores e auséncia de

insuficiéncia coronariana descompensada ou disritmias com repercussao hemodinamica.

Equilibrio acido-basico (HCO3 > 18mEq/I; pH: 7,35-7,45; PaCO2: 35-45 mmHg): fornece dados
sobre a funcdo respiratdria e sobre as condicdes de perfusao tecidual.

e FR<35irpm

e Radiografia de térax: auséncia de infiltrado nos quatro quadrantes ou com melhora
radiolégica em relacdo as anteriores.

Exclusao

Alteracdes clinicas significativas como fadiga, ansiedade, confusao, rebaixamento do nivel de
consciéncia, sudorese, agitacdo, dessaturacdo de 02, uso de musculatura acesséria, hipo ou
hipertensdao, descompensacdao hemodinamica, taqui ou bradicardia sdo sinais de insucesso para a
extubacdo. Pacientes com quaisquer dessas alteragdes deverdo ser excluidos momentaneamente das
etapas do protocolo e reavaliados apds 24h.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Médicos:

e Realizar a avaliacdo geral e respiratéria do paciente

e Avaliar exames complementares

Fisioterapeutas:

e Avaliacdo respiratéria do paciente
e Realizar TRE

e Realizar Ventilometria

e Realizar Manuvacuometria

e Realizar cuff leak test

e Avaliar exames complementares

e Prestar assisténcia fisioterapéutica

e Aspirar secre¢des traqueobrénquicas

e Realizar a desinsuflagao do balonete e extubar

e Instalar VNI e suporte de oxigenoterapia

e Registrar horario e intercorréncias

Enfermeiros:

e Realizar aspiragao de secregdes traqueobronquicas

e Remover a fixacdo do TOT
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Realizar a desinsuflagao do balonete e extubar
Instalar suporte de oxigenoterapia
Registrar hordrio da extubagao

6. DESCRICAO

O desmame da VMI envolve todas as etapas necessdrias para que um paciente possa ser
extubado e retornar a ventilagao espontanea. Diariamente durante a visita multi devera ser avaliado o
despertar didrio das pacientes internadas e aquelas que preenchem os critérios de inclusdo para inicio
do desmame. Em caso positivo, alterar o modo ventilatério de assisto controlado para um modo
assistido, sendo o PSV o0 modo escolhido por exceléncia. Iniciar modo PSV com PS suficiente a garantir
um VC entre 6 - 8ml/kg. Se paciente tolerar bem e apresentar um Glasgow acima de 8 pode-se iniciar
o TRE (vide POP.FIS.043). E considerado sucesso no TRE (FR < 35ipm, SatO2 > 90% (gestantes > 94%) ,
FC < 140bpm, PA sistolica < 180mmHg ou > 90mmHg, Glasgow 8, auséncia de sinais como sudorese,
agitacdo e alteracbes no nivel de consciéncia). Apds TRE bem sucedido iniciar avaliagcbes pré-
extubacdo:

Proceder assepsia das maos (vide Higienizar as maos conforme POP.UVS-CHUFC.003 — V2
HIGIENIZACAO SIMPLES DAS MAOS ou POP.UVS-CHUFC.004 — V2 FRICCAO ANTISSEPTICA
DAS MAOS COM PREPARACAO ALCOOLICA);

Realizar ventilometria (vide POP.UMULTI-FIS-MEAC.011 — V3 VENTILOMETRIA). Volume
minuto (VM) < 10l/m e indice de Tobin < 105 otimiza sucesso na extubacdo;

Realizar manuvacuometria onde Pimax < -30cmH20 prediz sucesso na extubacdo (vide
POP.UMULTI-FIS-MEAC.012 — V3 AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA
ATRAVES DA MANOVACUOMETRIA);

Realizar cuff leak test, onde uma diferenca entre o VC < 110ml ou 12% do volume exalado
infere risco de estridor laringeo (ver detalhadamente POP.UMULTI-FIS-MEAC.006 — V4
TESTE DE PERMEABILIDADE DE VIAS AEREAS (CUFF LEAK TEST). Médico plantonista devera
iniciar protocolo da metilprednisona (ver item 08);

Analisar exames complementares recentes (VIDE PRO. UMULTI-FIS-MEAC.004 — V3
AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA GERAL DO PACIENTE CRfTICO);

Caso todos os testes sinalizem positividade para extubacdo, prosseguir os itens abaixo;
Caso haja negatividade, reavaliar apds 24h;

Realizar assisténcia fisioterapéutica pré-extubacdo por meio de técnicas de remocao de
secrecdo bronquica/técnicas de reexpansdo pulmonar, de acordo com os critérios de
indicacao;

Realizar a aspiracdo do tubo endotraqueal (vide POP.UMULTI-FIS-MEAC.010 — V2
ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL COM SISTEMA ABERTO ou pop.umulti.018 — V1 ASPIRACAO
ENDOTRAQUEAL COM SISTEMA FECHADO -TRACH-CARE), cavidade oral e nasal (vide
POP.MULTI.036 — V1 ASPIRACAO DE VIAS AEREAS SUPERIORES - PACIENTE ADULTO),
previamente a desinsuflacdo do balonete;
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Remover a fixacdo do tubo orotraqueal (TOT) com gaze umidificada com alcool 70% ou
Oleo;

Desinsuflar o balonete do TOT com a seringa de 20ml com bico;

Promover a retirada do TOT;

Instalar suporte ventilatorio ndo invasivo ou de oxigenoterapia suplementar conforme
critérios de indicacdo;

Desprezar materiais descartdveis utilizados;
Proceder lavagem das maos;
Registrar dados da avaliagdo/ intercorréncias do procedimento no prontuario;

Em caso de falha no T.R.E a ventilagdo nao invasiva pode ser utilizada como estratégia
facilitadora pés-extubacao;

Se nas 72h p6s extubacdo, o paciente mesmo com T.R.E sem falhas, apresentar por pelo
menos, 30 minutos, no minimo, dois dos critérios abaixo descritos, deve-se lancar mao da
VNI preventiva

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA POS-EXTUBACAO

Acidose respiratoria (pH <7,35 com PaCO2 >45mmHg)

e SpO2 <90% ou PaO2 <60mmHg com FiOp >50%

e FR >35ipm

e Diminuicido do nivel de consciéncia

e Agitacdo ou diaforese

e Sinais clinicos sugestivos de fadiga muscular respiratéria ou aumento do trabalho

respiratorio

Fonte: PROFISIO - ciclo 12, 2022

7. CRITERIOS DE MUDANGCA TERAPEUTICA

Em caso de risco de obstrucdo de vias aéreas deve ser iniciado o protocolo de
metilprednisona

A partir das 20h (plantdo noturno) inicia-se a primeira dose de 20mg de metilprednisona
Deverdo ser administradas quatro doses de 4h em 4h

Apds o término da ultima e quarta dose da medicacao, a extubacdo do paciente poderd ser
realizada

8. MONITORAMENTO

Realizar monitoramento da tolerdncia a extubacdo. Deve-se considerar faléncia quando
houver reintubacdo até 48 horas ap0s a retirada da prétese ventilatoria.
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